
  ■МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ■  213 

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ №4 (1), 2017 
 

МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
НОВОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 

«АДМИНИСТРАТИВНО-ПРАВОВЫЕ 
ОТНОШЕНИЯ В МЕДИЦИНСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО МОДУЛЮ 

«ВОПРОСЫ АДМИНИСТРАТИВНОЙ 
ОТВЕТСТВЕННОСТИ» 

Породенко В.А., Быстрова Е.И.,  
Ильина А.В. 

ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава 
России,Краснодар, Россия 

 
Особенностью медицинской дея-

тельности в современных условиях сме-
ло можно считать максимальное расши-
рение пределов ответственности [2]. 
Кодекс об административных правона-
рушениях Российской Федерации (Ко-
АП РФ) в главе 6 предусматривает 34 
состава, непосредственно посвященные 
взысканиям за правонарушения в про-
фессиональной деятельности медицин-
ского работника. Однако Госдума при-
няла уже во втором чтении внесенный 
Правительством РФ законопроект № 
1093620-6 «О внесении изменений в Ко-
декс Российской Федерации об админи-
стративных правонарушениях в части 
совершенствования административной 
ответственности в сфере здравоохране-
ния». 

Законопроект предлагает поправки 
в КоАП РФ, устанавливающие админи-
стративную ответственность для медра-
ботников имедицинских организаций за 
нарушение прав граждан при оказании 
медицинской помощи. К таким наруше-
ниям проект относит отказ воказании 
медпомощи, взимание платы заоказание 
медпомощи потерриториальным про-
граммам государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицин-
ской помощи, нарушение порядков ока-
зания медпомощи, порядков проведения 
ряда медицинских экспертиз, порядка 
назначения ивыписывания лекарств, 
атакже невыполнение лицензионных 
требований. Предлагается применять 
меры административного воздействия и 
за нарушение прав гражданина наи-
нформированное добровольное согла-
сие, выбор врача имедицинской органи-

зации, получение информации осостоя-
нии своего здоровья.  

Следует иметь в виду, что кадмини-
стративной ответственности заряд на-
рушений можно привлечь нетолько ме-
дицинскую организацию как юридиче-
ское лицо, ноипростого врача. Нововве-
дения также позволят привлекать врача 
кадминистративной ответственности за 
неоказание своевременной медицинской 
помощи, в том числе занеобоснованный 
отказ выписать наркотические обезбо-
ливающие препараты. Предлагаемые 
изменения в КоАП предусматривают 
различные меры ответственности – от 
штрафов на сумму 5–20 тыс. руб. до 
дисквалификации. 

Безусловно, факты причинения вре-
да законным интересам пациента в ре-
зультате ненадлежащего лечения тре-
буют правовой оценки, но не менее зло-
бодневна проблема правовой защиты 
врача от необоснованных (а иногда и 
некомпетентных) притязаний пациента 
или его законного представителя.  

Вместе с тем даже юристы отмеча-
ют сложность ориентирования внормах 
КоАП РФ для медицинских работников 
[1], что приводит к тому, что врачи не-
знают овидах административных право-
нарушений, субъектами которых явля-
ются, ионаказаниях затакие правонару-
шения. 

В этих условиях неизбежно возни-
кает потребность в повышении право-
вой грамотности врача как на этапе до-
дипломной, так и последипломной под-
готовки.  

С этой целью ректоратом КубГМУ 
принято решение о введении в образо-
вательный процесс дисциплины вариа-
тивной части ФГОС ВО 31.05.01 по спе-
циальности Лечебное дело, 31.05.02по 
специальности Педиатрия и 31.05.03 по 
специальности Стоматология «Админи-
стративно-правовое регулирование ме-
дицинской деятельности». Модуль 2 но-
вой дисциплины разработан преподава-
телями кафедры судебной медицины и 
касается вопросов административной 
ответственности. 
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В первую очередь мы сосредоточи-
ли внимание на проблемах организации 
деятельности студента и контроле про-
цесса обучения, то есть на тех компо-
нентах, которые составляют технологию 
инновационного обучения. Определен-
ные трудности, которые приходилось 
преодолевать, касались в основном воз-
можной непоследовательности подачи 
материала на лекциях и изучения тем на 
практических занятиях; отсутствия по-
собий и разработок по административ-
ному законодательству, ориентирован-
ных на медицинскую деятельность; не-
приемлемости учебников и методиче-
ской литературы, предназначенной для 
юристов. 

Необходимость максимального при-
ближения изучаемого материала к прак-
тике несомненна, так как уже с 2017 го-
да выпускники медицинских вузов вме-
сто интернатуры и ординатуры отпра-
вятся на работу в первичное звено, а 
стоматологи получили такую возмож-
ность в 2016 году. Аккредитация даст 
им право работать участковыми тера-
певтами и педиатрами. Политика Мини-
стерства здравоохранения направлена на 
то, чтобы выпускниками восполнять де-
фицит кадров в первичном звене. 

В этих непростых условиях особое 
значение приобретает для врачей–
выпускников уровень их специальных 
медико-правовых знаний [3]. Поэтому 
нами разработана система внеаудитор-
ной подготовки к практическим заняти-
ям по принципу от практики к теории и 

максимальному использованию меди-
цинского законодательства. Изданы Ме-
тодические указания для внеаудиторной 
подготовки к практическим занятиям по 
дисциплине «Административно-право-
вое регулирование медицинской дея-
тельности (вопросы административной 
ответственности)» [4]. 

Студенты получают для каждого за-
нятия домашнее задание, которое вклю-
чает план занятия, список рекомендуе-
мой литературы и комплекс ситуацион-
ных задач, представляющих собой из-
влечение из конкретных судебных дел 
по административным правонарушени-
ям, по которым привлекались к админи-
стративной ответственности медицин-
ские организации, должностные лица 
или конкретные медицинские работни-
ки. Студент должен подготовиться не 
только по плану занятия, но и ответить 
на вопросы, сформулированные по ус-
ловиям задач. Для этого ему придется 
осуществить поиск нормативных актов, 
перечень которых дан к каждой ситуа-
ционной задаче, и, кроме всего прочего, 
обратиться к положениям ФЗ от 
21.11.2011 г. № 323-ФЗ (ред. от 
03.07.2016 г.) «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федера-
ции».  

Подбор задач осуществлен по кон-
кретным положениям Закона об охране 
здоровья, за нарушение которых преду-
смотрена административная ответствен-
ность (таблица).  

 
 

Таблица  
Административная ответственность в сфере охраны здоровья 

 
ФЗ «Об основах охраны здоровья….» 

ииные нормативные акты  
Административные правонарушения 

Статьи КоАП 

Статья 13 «Соблюдение врачебной тайны» Статья 13.14 «Разглашение информации 
с ограниченным доступом» 

Статья 75 «Урегулирование конфликта ин-
тересов при осуществлении медицинской 
деятельности и фармацевтической деятель-
ности» Закона об охране здоровья (ч. 2 и 3) 

Статья 6.29 «Невыполнение обязанностей о 
представлении информации оконфликте инте-
ресов при осуществлении медицинской дея-
тельности и фармацевтической деятельности» 

Статья 50 «Народная медицина» Статья 6.2 «Незаконное занятие народной медициной»
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Статья 79 «Обязанно-
сти медицинских ор-
ганизаций» (п. 3 ч. 1, 

п. 1 ч. 2)  

Статья 6.30 «Невыполнение обязанностей об информировании гра-
ждан о получении медицинской помощи в рамках программы госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи и территориальных программ государственных гаран-

тий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи»  

Статья 20 «Информированное добровольное 
согласие на медицинское вмешательство и на 

отказ от медицинского вмешательства»  

Статья 6.32 «Нарушение требований зако-
нодательства в сфере охраны здоровья при 
проведении искусственного прерывания 

беременности» (ч. 1)  

Статья 56 «Искусственное прерыва-
ние беременности» (ч. 8)  

Статья 6.32 «Нарушение требований законодательст-
ва в сфере охраны здоровья при проведении искусст-

венного прерывания беременности» (ч. 2)  
Статья 74 «Ограничения, налагаемые на медицин-
ских работников и фармацевтических работников 
при осуществлении ими профессиональной дея-

тельности» (ч. 3)  

Конкретные меры административной 
ответственности за несоблюдение ог-
раничений запланированы в проекте 
ФЗ «О внесении изменений вКоАП» 

Постановление Правительства РФот26.01.2010 № 29 
«Об утверждении технического регламента о требованиях безо-
пасности крови, ее продуктов, кровезамещающих растворов итех-
нических средств, используемых в трансфузионно-инфузионной 

терапии»  

Статья 6.31 «Наруше-
ние законодательства о 
донорстве крови и ее 
компонентов» (ч. 1)  

Статья 10  «Обязанности граждан» ФЗ «О сани-
тарно-эпидемиологическом благополучии насе-
ления» № 52-ФЗ; пункты 2.1, 2.6, 9.1, 9.2, 10.1СП 
3.1. /3.2.1379-03 «Общие требования по профи-
лактике инфекционных и паразитарных болез-

ней». 

Статья 6.1 «Сокрытие лицом, 
больным ВИЧ-инфекцией, венерическим 
заболеванием, источника заражения, а 
также лиц, имевших с указанным лицом 
контакты, создающие опасность зараже-

ния этими заболеваниями».  

Статья 34 «Обязательные ме-
дицинские осмотры» ФЗ 
№52-ФЗ «О санитарно-
эпидемиологическом благо-
получии населения». 

Статья 6.3 «Нарушение законодательства в области 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения, выразившееся в нарушении действующих сани-
тарных правил и гигиенических нормативов, невыполнении 
санитарно-гигиенических и противоэпидемических меро-
приятий. 

Статья 16 «Клиническое использование донорской крови и 
(или) ее компонентов» ФЗ от 20.07.2012 № 125-ФЗ «О до-
норстве крови и ее компонентов» (ч. 4) Приказ МЗ России 

от 03.06.2013 № 348н 

Статья 6.31 «Нарушение зако-
нодательства о донорстве крови 
и ее компонентов» (ч. 2)  

 
Кроме того, к каждой теме даны кон-

трольные вопросы и тестовые задания, 
ответив на которые студент может счи-
тать себя подготовленным к занятию. 
Учитывая, что поиск информации затруд-
нен, студент получает электронный вари-
ант курса лекций, подготовленный к из-
данию. 

Алгоритм проведения занятия вклю-
чает: вводный (входной) тестовый кон-
троль знаний, выяснение знаний и мнений 

студентов по решению ситуационных за-
дач (использование метода дискуссии в 
рамках круглого стола), выходной тесто-
вый контроль, подведение преподавате-
лем итогов занятия в заключительном 
слове. 

В целом методическое обеспечение 
дисциплины ориентировано на повыше-
ние уровня правовой компетентности и 
нацеливает студентов на грамотное раз-
решение конфликтов, с которыми они не-
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пременно столкнутся в практической дея-
тельности. 
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Инновации в высшем образовании со-

ставляют систему, состоящую из несколь-
ких компонентов, включающих цели и со-
держание обучения.Введение в образова-
тельный процесс Кубанского государст-
венного медицинского университета дис-
циплины «Административно-правовое ре-

гулирование медицинской деятельности» 
является своевременным ответом на тен-
денции усиления административного дав-
ления в управлении здравоохранением. 

Медицинская деятельность регламен-
тируется многими отраслями права. Адми-
нистративное право в советские времена 
занимало главенствующую позицию. В по-
следние годы административно-правовые 
отношения в здравоохранении стали при-
обретать все большую значимость [1], осо-
бенно по вопросам привлечения к ответст-
венности за правонарушения, посягающие 
на здоровье, а также санитарно-эпи-
демиологическое благополучие населения 
[2]. 

Это определило цели изучаемой дис-
циплины:студенты должны усвоить основы 
административных правоотношений в 
здравоохранении, уяснить особенности ад-
министративной ответственности граждан 
и пациентов медицинских организаций по 
сохранению собственного здоровья, со-
блюдению режима лечения и правил пове-
дения в медицинских организациях, уметь 
анализировать поведение медицинских ра-
ботников как субъектов административной 
ответственности при нарушении прав па-
циентов, профессиональной этики и трудо-
вых обязанностей. 

Содержаниеновой дисциплины (мо-
дуль 2) определено кафедрой при составле-
нии рабочей программы. В ФГОС ВО 
31.05.01 по специальности Лечебное дело, 
31.05.02 Педиатрия и 31.05.03 Стоматоло-
гия в первую очередь нами выделены иден-
тичные для всех стандартов компетенции: 
ОК-1, ОАК-3, ОПК-5 и ОПК-6. Содержа-
тельныйкомпонент, который должен быть 
реализован в учебном процессе, определен 
нами для каждой компетенции. 

По общекультурной компетенции ОК-
1 («Способность к абстрактному мышле-
нию, анализу, синтезу») студент должен: 

- знать основные тенденции развития и 
проблемы административно-правового ре-
гулирования медицинской деятельности;   

- уметь анализировать официальные 
нормативные документы; 

- владеть навыками работы с законами 
и подзаконными актами в сфере админист-


